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> 17% Fuente: Base de Datos Europea 
“Salud para Todos”, OMS/Europa, 
varios años (1997-2004) 
PROPORCIÓN DE CIUDADANOS 
CON ≥ 65 AÑOS DE EDAD 
EN EUROPA 
USO DE MEDICAMENTOS EN ITALIA 
POR EDAD Y SEXO 2007 
(Informe OsMed 2007 – Agencia Italiana del Fármaco) 
Un paciente de 75 años o más toma 17 veces más 
medicamentos que un adulto joven de entre 25 y 34 
años. 
LA PARADOJA DE LOS 
MEDICAMENTOS: 
“La medicación es 
probablemente la tecnología 
sanitaria independiente más 
importante de cara a prevenir las 
lesiones, la discapacidad y la 
muerte entre la población  
geriátrica.”  
(Avorn J. Medication use and the elderly: 
current status & opportunities. Health Aff, 
1995) 
“Cualquier síntoma en un 
paciente mayor debería 
considerarse como un efecto 
secundario de un medicamento 
mientras no se demuestre lo 
contrario.”  
(Gurwitz et al. Long-term Care Quality Letter 
- Brown University, 1995) 
 
BENEFICIO RIESGO 
LÍMITES PARA LAS TERAPIAS 














PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA TERAPIA 
MEDICAMENTOSA PARA PERSONAS MAYORES 
Las personas mayores presentan casi el doble de riesgo 
de desarrollar efectos adversos que las personas más 
jovenes (Br J Clin Pharmacol, 2002) 
El 30% de los ingresos hospitalarios entre las personas 
mayores son causados por efectos adversos de los 
medicamentos, lo que está clasificado como la quinta 
causa más importante de muerte en los hospitales (J AM 
Geriatr Soc2001) 
El 20% de las personas más mayores de Europa toma al 
menos un medicamento inapropiado (JAMA, 2005) 
Según las estimaciones, en 1994, sólo en EE.UU. 
murieron más de 100.000 personas debido a una 
reacción adversa de un medicamento (JAMA, 1998) 
¿QUÉ MEDICAMENTOS? 
(PIRMOHAMED M ET AL. ADVERSE DRUG REACTION AS CAUSE OF 
ADMISSION TO HOSPITAL. BMJ, 2004) 
 
Ingresos 












 Diuréticos (27,3%) 
 Warfarina (10,5%) 
Muertes causadas 







  FANS 67,8% 
  Warfarina + FANS 
10,7% 

CAMBIOS FISIOLÓGICOS EN LAS PERSONAS 
MAYORES  
(MANGONI AA, JACKSON SH – AGE-RELATED CHANGES IN PHARMACOKINETICS:  
BASIC PRINCIPALS & PRACTICAL APPLICATIONS. BR J CLIN PHARMACOL, 2004) 
Menor motilidad 
gástrica 
Menor secreción de 
ácido/enzimas 





Menor número de glomérulos activos  
Menor flujo sanguíneo 
Alteraciones en la transmisión neuroquímica 
Menor capacidad y habilidad cognitiva 
ALTERACIONES FISIOLÓGICAS EN LAS 
PERSONAS MAYORES: QUÉ HACER 
Considerar… 
…el uso de medicamentos conocidos 
sobre los que se tengan 
conocimientos suficientes en relación 
en el balance riesgo/beneficio para los 
pacientes mayores. 
 
…la presencia de insuficiencias en 
órganos. 
 
…recurrir a tratamientos no 
farmacéuticos (consejos sobre la dieta, 
dejar de fumar, actividad física). 
ALGUNAS MEDICINAS DEBEN 
EVITARSE A TODA COSTA… 
 Flurazepam (Dalmadorm) y 
Diazepam (Valium): ⇒ sedación 
prolongada e índices elevados 
de caídas y fracturas femorales. 
 Ketoralac (Toradol, Lixidol): 
⇒ riesgo de hemorragia 
gastrointestinal incluso a corto 
plazo. 
 Ticlopidina (Tiklid): ⇒ riesgo de neutropenia. 
 Naproxeno y Piroxicam  : ⇒ riesgo de hemorragia 
gastrointestinal, insuficiencia renal e hipertensión si se utilizan a 
largo plazo. 
 Molestias gastrointestinales 
 Estreñimiento 
 Evitar: anticolinérgicos, 
antidepresivos 
tricíclicos 
 Úlceras  
 Evitar: 
 FANS, aspirina, 
integradores de K+ 
 Molestias endocrinas 
 Diabetes  




 Molestias cardiovasculares 
 Arritmia cardíaca  
 Evitar: antidepresivos 
tricíclicos 
 Molestias urinarias 
 Incontinencia 
 Evitar:  
 α-bloqueadores 
 Molestias respiratorias 
 Asma o EPOC 
 Evitar:  
 β-bloqueadores 
… O SI DAN CONDICIONES ESPECIALES 
MEDICAMENTOS INAPROPRIADOS: 
QUÉ HACER  
  evitar la prescripción de 
medicamentos que figuren en 
la lista de Beers 
Apoyar otras terapias 
más seguras 
POLITERAPIA: CAUSAS POSIBLES 
Presencia de pluripatologías. 
 Las expectativas del paciente y la 
prescripción médica.  
 “Fragmentación de las curas”. 
El recurso de la automedicación. 
Reacciones adversas tratadas como 
patologías. 
LAS PERSONAS MAYORES 
Y LAS PATOLOGÍAS CRÓNICAS 
















Personas con tres o
más enfermedades
crónicas






Personas con tres o
más enfermedades
crónicas
Personas con una o
más enfermedades
crónicas graves





















6,9 3,9 4,1 








60-64 65-74 75 y más Media, población total 
FRAGMENTACIÓN DE LAS CURAS 
(Viktil K et al. The Janus face of polypharmacy: overuse vs underuse of medication. 
Norsk Epidemiol, 2008) 
1. En 2000, en EE.UU., los pacientes mayores 
realizaron más de 200 millones de visitas al 
médico: 
2. El número de medicamentos aumenta a 
medida que aumenta el número de 
médicos que tratan al mismo paciente. 
- 1/3 de las visitas ⇒ no se recetó nada 
- 1/3  de las visitas ⇒ se recetaron 1-2 medicamentos 
- 1/3 de las visitas ⇒ se recetaron 3 o más 
medicamentos 
Cada día tomo pastillas para la tensión arterial, gotas 
que me ayudan a dormir, “pastillas felices” y me 
hincho a tomar vitaminas… y ¡¡¡todavía sigo 
haciéndome más vieja!!! 










LA “BOLA DE NIEVE” DE LAS 
PRESCRIPCIONES 
Para los efectos 
colaterales de la última 
medicina que le di, 
tome esta otra y 
después, si hay 
efectos secundarios, le 
recetaré una tercera 







ALGUNOS EJEMPLO DE LA “BOLA DE 


















“Cualquier síntoma en un paciente mayor debería considerarse 
como un efecto secundario de un medicamento mientras no se 
demuestre lo contrario.” 
(Gurwitz et al. Long-term Care Quality Letter - Brown University, 1995) 
 
Numerosos síndromes de la vejez son en realidad consecuencias 
de terapias farmacológicas: 
 delirio ⇒ uso de medicamentos para el Sistema Nervioso Central 
(por ejemplo, fármacos anticolinérgicos, narcóticos) 
 caídas y fracturas ⇒ benzodiazepinas, medicamentos contra la 
hipertensión 
 incontinencia urinaria ⇒ por ejemplo, 
   los diuréticos 
LA POLITERAPIA Y LAS INTERACCIONES 
ENTRE MEDICAMENTOS 
El riesgo de interacciones potenciales crece 
casi exponencialmente conforme aumentan 
la edad y el número de medicamentos 
utilizados.  
(Karas S - Ann Emerg Med, 1981; Sloan RW – Am Fam Physician, 1983) 
En el momento en que se produce la autorización comercial del 
medicamento, el perfil de seguridad para las personas mayores es 
limitado.  
“Una interacción entre medicamentos cobra importancia para el 
paciente y para el médico cuando incide en la eficacia prevista o 
disminuye la seguridad de un tratamiento” 
El riesgo de interacción se triplica en los 
pacientes que reciben prescripciones de dos 
médicos simultáneamente.  
(Recalde J.M., Aten Prim, 1998)  
MEDICINAS Y HIERBAS: LOS PRINCIPALES 
PRODUCTOS DE HIERBAS QUE CAUSAN 
INTERACCIONES ENTRE MEDICINAS 
HIERBA DE SAN JUAN: warfarina, digoxina, 
antidepresivos, ansiolíticos, estrógenos, antivirales, 
immunosupresores, antitumorales, anestésicos, 
teofilina. 
ARÁNDANOS: warfarina 
GINKGO: warfarina, bloqueadores del canal de calcio, 
antiinflamatorios, antidepresivos, salicílicos.  
AJO: warfarina, inhibidores ACE, antivirales, 
antiinflamatorios. 
GINSENG: warfarina, antiplaquetas, antidepresivos, 
antiepilépticos. 
TÉ VERDE: warfarina 
Pacientes de la ULSS 16 tratados con warfarina: 8.736 
INTERACCIONES COMUNES ENTRE 
ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS 
 Alimentos ricos en K+: 
plátanos, naranjas, verduras 
de hojas 
 Inhibidores ACE 
 Diuréticos 
 Sartans 
 Ahorradores de K+ 
 Alimentos ricos en Ca2+: 
leche, yogur, quesos 
 Digoxina 
 Diuréticos 
 Hormonas tiroideas 
 Algunos antibióticos 
 Alimentos ricos en vitamina K: 
manzanas, espinacas, frutos 
secos, kiwis, brócoli, col 
 Warfarina 
ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS:   
EL CASO DEL ZUMO DE POMELO…  
(Stump AL, et al. Management of grapefruit-drug interactions. Am Fam Physisican 2006) 
Bloqueadores del 
canal de calcio 
↑ Niveles hemáticos  ⇒ 
(dolores de cabeza, 
hipotensión, taquicardia)  
  arritmia, 
antihistaminas 
↑ Niveles de enfermedad 
hepática  
⇒ QT prolongado 
Immuno-supresores 




   benzodiazepina (BDZ) 
↑ AUC, ↑ Cmax ⇒ refuerza los efectos de la BDZ 
Antidepresivos 
tricíclicos 
↑ Niveles de 
enfermedad hepática 
   estatinas 
↑ AUC (16 veces) ⇒ cefalea, miopatía 
LA POLITERAPIA Y LAS 
INTERACCIONES: QUÉ HACER 
 Tratar las patologías en orden de prioridad. 
 Utilizar medicamentos cuando sea 
estrictamente necesario para reducir el 
riesgo. 
 Preguntar a los pacientes si están usando 
medicinas sin receta o medicinas de hierbas. 
 Informar al paciente sobre los alimentos que 
ha de evitar. 
 Hacer un seguimiento periódico de la 
respuesta y comparar la aparición de 
reacciones adversas. 
 Revisar el tratamiento periódicamente. 
LA POLITERAPIA Y LA OBSERVANCIA DE 
LAS TERAPIAS: UN VERDADERO PROBLEMA 
Un 40-60% de los pacientes mayores no siguen 
correctamente el tratamiento que se les ha prescrito  
(Vik SA et al. Ann Pharmacoter, 2004) 
Observancia = “correspondencia entre la conducta 
del paciente y la prescripción médica” 
Consumo 
equivocado 
Cambio en las horas o la 
frecuencia de las dosis por 
parte del paciente 
RAZONES POR LAS QUE NO SE SIGUE 
CORRECTAMENTE UNA PRESCRIPCIÓN 
…el número de medicinas consumidas ⇒ Politerapia 
…la frecuencia de las dosis 
…el coste de la medicina 
…la relación entre médico y paciente 
LA POLITERAPIA Y LA OBSERVANCIA DEL 
TRATAMIENTO PRESCRITO (1): 
QUÉ HACER  
LA POLITERAPIA Y LA OBSERVANCIA 
DEL TRATAMIENTO PRESCRITO (2): 




LA POLITERAPIA Y LA OBSERVANCIA DEL 
TRATAMIENTO PRESCRITO (3): QUÉ HACER 
hora 
 
7 8 9 11 12 13 16 19 20 21 22 23 24 
medicamento 
Pantecta (pantoprazol) 1 cpr 
Diamicron cpr. (gliclazida) 1 cpr 1 cpr 1 cpr 
Lasix cpr. (furosemida) 1 cpr 1 cpr 
Triatec cpr. (ramipril) 1 cpr 
... 
Una anciana de 87 años padece hipertensión arterial, fibrilación atrial y lleva un marcapasos desde hace dos 
años. La paciente acude a la farmacia periódicamente para comprar las siguientes medicinas: 
 gliclazida: 1 pastilla antes de las comidas 3 veces al día 
 ramipril 5 mg : 1 pastilla después del desayuno 
 digoxina 0,125 mg : 1 pastilla a las 4 de la tarde 
 furosemida 25 mg :1 pastilla en el desayuno y 1 a las 4 de la tarde 
 pantoprazol 20 mg : 1 pastilla antes del desayuno (con el estómago vacío) 
 amlodipina 5 mg : ½ pastilla después de la comida 
 warfarina 5 mg : 1 pastilla después de la cena 
 metoprolol 100 mg : ½ pastilla antes del desayuno + ½ antes de la cena 
 simvastatina 20 mg : 1 pastilla después de la cena 
 triazolam 0,25 mg : 1 pastilla antes de irse a la cama 
1. Utilizando la agenda o diario, ayude a la paciente a planificar la toma de las medicinas prescritas y dele 
consejos relevantes acerca de los alimentos/productos que debe evitar mientras esté tomando estos 
medicamentos. 
2. La paciente pide consejo acerca de la aparición repentina de un dolor en su rodilla a pesar del uso tópico de 




7 8 9 11 12 13 16 19 20 21 22 23 24 
MEDICAMENTO 
(pantoprazol) 1 cpr 
(gliclazida) 1 cpr 1 cpr 1 cpr 
(furosemida) 1 cpr 1 cpr 
(ramipril) 1 cpr 
(metoprolol) ½ cpr ½ cpr 
(amlodipina) ½ cpr 
(digoxina) 1 cpr 
(warfarina) 1 cpr 
(simvastatina) 1 cpr 
(triazolam) 1 cpr 
DIARIO 
